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                                                                                                      20   -20   学年第   学期
	开课学院
（部）
	
	专业
	
	班级
	

	姓名
	
	学号
	
	电话
	

	课程名称
	
	任课教师
	

	申请复核成绩理由：

 

学生签名：                        年      月      日   

	任课教师意见：


□成绩异常，需要修改            □成绩正常， 不作修改


任课教师签名：                        年      月       日

	教研室意见：


□成绩异常，需要修改            □成绩正常， 不作修改


教研室负责人签名：                      年      月       日

	开课学院（部）意见：


□成绩异常，需要修改            □成绩正常， 不作修改


开课学院（部）签章：                        年      月      日



备注： 1.本表一式两份，分别由学生本人和开课学院（部）存档备案。
2.学生可登录学校官网“机构设置-行政部门-教务部-办事指南”位置下载本表。
3.对复核仍有异议的，可在开课学院（部）给予复核回复之日起3个工作日内向教务部提出申诉。
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